Perspektiv pa akrylamidlarmet

['Vi minns ju »larmet« i april fran fors-
kare vid Livsmedelsverket och Stock-
holms universitet som funnit hdga halter
av akrylamid i en rad vanliga fododm-
nen. Akrylamid stir sedan tidigare pa
IARCs (International Agency for Re-
search on Cancer), officiella lista 6ver
troliga karcinogener [1]. Det nya och
overraskande var forekomsten pa véra
matbord. Vissa kritiker hdr hemma tyck-
te att man borde ha vintat med att pre-
sentera detta for allmédnheten.

Nir nu ett halvar gitt later JAMA
summera den forsta tidens utveckling i
en nyhetsartikel, Fear of frying [2]. Det
finns &nnu ingen enighet om vilka risker

de nyupptickta kéllorna till akrylamid i
kosten medfér. WHO och FAO (Food
and Agriculture Organization of the
United Nations) har tagit uppgifterna pa
storsta allvar, liksom amerikanska FDA.
Det pagar ett arbete for att fordjupa kun-
skaperna som ir helt otillrdckliga. En in-
dikation att akrylamid kan verka muta-
gent pa spermier skall f6ljas upp.
Eftersom det rimligen finns mdjlig-
heter att paverka halterna har den beror-
da industrin aktiverats. En amerikansk
kritiker sidger dock att »the government
is being far too respectful of its
friends in industry«. Gilbert Ross, medi-
cal director i det industrivdnliga ACSH

(American Council on Science and
Health), har en annan uppfattning, och
hans synpunkter far delvis stod av en
Harvardepidemiolog, Walter Willett.
Det dr nog inte troligt att lika mycket
nyttigt arbete hade kunnat dstadkommas
pa bara ett halvar om hela fragan hade
hallits utanfor den offentliga debatten.
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Elektroniska patientjournaler inom allmanmedicin
kan anvandas for forskning och vidareutbildning

[MUnder de kommande decennierna blir
ateranvindning av klinisk information
som finns i elektroniska patientjournaler
en intressant utmaning. Det géller ater-
anvandning for olika andamal: kliniska,
administrativa, for utbildning och forsk-
ning. For sadan ateranvédndning av data
kravs att den kliniska informationen
klassificerats och kodats korrekt.

I avhandlingen undersoktes moj-
ligheten att anvénda patientjournaler for
att studera forekomst och vérd av patien-
ter med kronisk hjartsvikt. Kronisk
hjartsvikt var ett vanligt och komplext
kliniskt problem bland &ldre patienter i
priméarvarden. Det forefaller som om be-
handlingen av dessa patienter kunde for-
bittras. Vidare utvecklades och testades
en modell for medicinsk vidareutbild-
ning baserad pa éterforing av likeme-
delsforskrivningsstatistik och problem-

orienterad undervisning. Studien omfat-
tande tre terapiomraden: hypertoni,
magsar/dyspepsi och depression, och for
tva av dessa registrerades dnskvérda ten-
denser i forskrivningen. Sammanfatt-
ningsvis gjordes beddmningen att det ar
mdjligt att himta data fran elektroniska
patientjournaler for bade forskning och
medicinsk vidareutbildning.

I en foljdstudie utvecklades och ut-
viarderades datoriserade versioner av In-
ternational Classification of Diseases
(ICD-10), och positiva aspekter notera-
des avseende anvéandaracceptans och re-
liabilitet vid diagnoskodning. Vidare
undersoktes forutsittningar for upprét-
tandet av en databas 6ver sjukdomar och
hilsoproblem for forskning och sjuk-
vardsplanering, utgdende fran elektro-
niska patientjournaler. De forefoll i flera
avseenden utgdra en bra grund for detta

Botulinumtoxin for den spastiska handen

[TMotorikstorning efter stroke inklude-
rar ofta spastisk tonusrubbning. Strack-
spasticiteten i benet ar ofta funktionellt
vardefull, bojspasticiteten i arm och
hand é&r ofta till nackdel for funktion och
dagliga livets aktiviteter. Spasticitet i
ovre extremiteten dr en nyligen godkand
indikation for behandling med intramus-
kulér injektion av botulinumtoxin. Do-
kumentationen om behandlingens bety-
delse for dagliga livets aktiviteter &r fort-
farande sparsam.

I en randomiserad, dubbelblind,
multicenterstudie inkluderades 126 pati-
enter iéldern 23-86 ar med resttillstdnd
efter stroke minst 6 méanader tidigare,
mattlig till svar spasticitet i handleds-
och fingerflexorer och mattlig till svér
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aktivitetsbegransning i vardagslivet. Be-
handling gavs med 200-240 enheter.
Primér effektvariabel var aktivitetsbe-
gransning inom flera funktionsomraden.
Muskeltonus, global skattning av upp-
levd behandlingseffekt, bieffekter och
forekomst av neutraliserande antikrop-
par foljdes ocksa.

Fyrtio av 64 (62 procent) botulinum-
toxinbehandlade och 17 av 62 (27 pro-
cent) i placebogruppen rapporterade
minst ett skalstegs forbéttring avseende
huvudsaklig aktivitetsbegransning. Det
forelag ett starkt samband mellan spasti-
citetsreduktion och aktivitetsforbatt-
ring. Inga betydande bieffekter notera-
des. En patient uppvisade antikroppar,
men antikroppsstatus fore behandlingen

genom att de dr omfattande och diagnos-
koderna i stor utstrackning dr kompletta
och korrekta. Redan i dag tillhandahal-
ler de elektroniska patientjournalern fle-
raav grundvalarna for att uppréatta en da-
tabas med klinisk information for olika
dndamal, ett nyckelomrade som kraver
samverkan och fortsatt forskning for att
utveckla dagens primérvard.
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kunde inte faststéllas. Studien ger ytter-
ligare stod for att botulinumtoxin har en
plats i behandlingsarsenalen vid fokal
spasticitet vid resttillstind efter stroke.
Fortsatta studier bor bl a belysa effekt
och kostnad av botulinumtoxinbehand-
ling jamfort med andra behandlingsal-
ternativ och om behandling tidigare i ef-
terforloppet till stroke kan forebygga en
ogynnsam tonusutveckling.
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